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RINGKASAN 
PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP  KADAR IL - 1β DAN ICAM - 
1 PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS STADIUM V 
 
Agung Susanto 
 
Di Indonesia Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit yang 
banyak dijumpai   dan   mencapai   29,1 %   dari   populasi    dengan   berbagai  
faktor  risiko  (hipertensi, diabetes, proteinuria). Prevalensi pasien PGK 
diperkirakan akan semakin meningkat. Sampai saat ini terapi PGK didominasi 
oleh dialisis, hal ini disebabkan masih sedikitnya donor ginjal. Hemodialisis 
bermanfaat pada peningkatan kualitas hidup penderita PGK dan memperpanjang 
usia penderita. Problem selanjutnya adalah komplikasi dari hemodialisis yaitu 
tingginya angka kematian pada pasien yang menjalani hemodialisis. 
Pasien PGK yang menjalani hemodialisis, mempunyai risiko 10-30 kali 
lebih besar mengalami kematian akibat PJV. Morbiditas dan mortalitas akibat PJV 
pada pasien yang menjalani hemodialisis  dipengaruhi oleh inflamasi kronis. 
Sebelum dilakukan hemodialisis, inflamasi kronis sudah sering terjadi pada pasien 
PGK. Pada penderita PGK dengan  uremia terjadi peningkatan kadar sitokin pro-
inflamasi seperti IL-1β dan TNF-α. IL-1β akan merangsang endotel 
mengekspresikan ICAM-1.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh hemodialisis terhadap 
kadar IL-1β dan ICAM-1 pada pasien PGK stadium V yang menjalani 
hemodialisis. 
Sampel darah diambil dari pasien PGK stadium V yang memenuhi kriteria 
inklusi yang diambil secara acak sebelum hemodialisis dan setelah hemodialisis 
selama 4 jam. Kemudian setiap sampel ditentukan kadar IL-1β dan ICAM -1 yang 
kemudian diambil rata - ratanya. 
Didapatkan 15 sampel dengan rata-rata kadar  IL-1β  sebelum  hemodialisis 
adalah 0,1 pg/ml dan  sesudah hemodialisis selama 4 jam rata-rata kadar IL-1β 
meningkat menjadi 0,2 pg/ml. Nilai p = 0,002, menunjukkan suatu peningkatan 
yang bermakna kadar IL-1β antara sebelum dan sesudah dilakukan hemodialisis. 
Rata-rata kadar  ICAM-1 sebelum hemodialisis adalah 373,3 ng/ml dan sesudah 
hemodialisis selama 4 jam rata-rata kadar ICAM -1 meningkat menjadi 433,9 
ng/ml. Nilai p = 0,002, menunjukkan suatu peningkatan yang bermakna kadar 
ICAM-1 antara sebelum dan sesudah dilakukan hemodialisis. Dari uji korelasi 
yang dilakukan, secara statistik didapatkan korelasi positip diantara dua variabel 
tersebut sesudah hemodilisis 4 jam dengan nilai p = 0,025. 
Peningkatan kadar IL-1β dan ICAM-1 pada penelitian ini disebabkan antara 
lain oleh karena terjadi reaksi bioinkompatibilitas antara darah dengan membran 
dialisis dan berat molekul ICAM-1 yang besar sehingga tidak bisa diekskresikan 
saat hemodialisis.   
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SUMMARY 
THE EFFECT OF HEMODIALYSIS ON IL-1β AND ICAM-1 IN 
PATIENTS WITH CKD STAGE V 
 
Agung Susanto 
 
Chronic kidney disease (CKD) in Indonesia  is quite often occur and the 
incidence rate is approximately 29.1% of the population with various risk factors 
(hypertension, diabetes, proteinuria). Prevalence of CKD patients are infered to  
be augmenting by time. Until now the fisrt choice for CKD treatment is dialisis 
because there is still limited number for kidney donor. Hemodialysis is important 
in improving the quality of life of  CKD patients and their  longevity. Another 
problem is a high mortality in CKD patients with  hemodialysis due to 
complication of hemodialysis. 
CKD patients who undergone hemodialysis, have a 10-30 times greater risk 
of experience the death of cardiovascular event. Morbidity and mortality from 
cardiovascular disease in CKD patients with hemodialysis are affected by chronic 
inflammation. Before the dialisis process , chronic inflammation already occur in 
CKD patients. In CKD patients with uremia there is increasing  levels of pro-
inflammatory cytokines such as IL-1β and TNF-α. IL-1β which stimulate the 
endothelial expression of ICAM-1. 
The purpose of this study to determine the effects of hemodialysis on serum 
IL-1β and ICAM-1 in CKD patients  stage V who  undergone hemodialysis 
Blood samples were taken from randomly CKD patients  stage V  who fulfill 
the inclusion criteria which  taken before and after four hours hemodialysis. Then 
from each sample was measured the  levels of IL-1β and ICAM -1. 
From 15 samples, the average level of  IL-1β before hemodialysis was 0.1 
pg / ml and after 4 hours hemodialysis the average  levels of IL-1β increased to 
0.2 pg / ml. P-value = 0.002,  reveal significant increases in IL-1β levels between 
before and after hemodialysis. The average levels of ICAM-1 before hemodialysis 
was 373.3 ng / ml and after 4 hours hemodialysis average  level of ICAM -1 
increased to 433.9 ng / ml. P-value = 0.002, reveal a significant increase in 
ICAM-1 levels between before and after hemodialysis. From the correlation test 
assert statistically significant positive correlation between both variables after 4 
hours hemodialysis with p = 0.025. 
Increased levels of IL-1β and ICAM-1 in this study because 
bioincompatibilitas reaction which occurs between the blood and dialysis 
membrane and the molecular weight of ICAM-1 which is very large that can not 
be excreted during hemodialysis. 
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ABSTRAK 
PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP  KADAR IL - 1β DAN ICAM - 
1 PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS STADIUM V 
 
Agung Susanto 
Latar belakang. Penyebab kematian terbanyak penderita penyakit ginjal kronik 
stadium V (PGK Stadium V) adalah kejadian kardiovaskuler yang didasari oleh 
aterosklerosis. IL-1β dan ICAM-1 merupakan biomarker inflamasi yang berperan 
dalam proses aterosklerosis. Pada pasien PGK Stadium V terjadi peningkatan 
kadar IL-1β dan ICAM-1 sehingga akan meningkatkan angka kesakitan dan 
kematian karena kejadian kardiovaskuler yang didasari oleh aterosklerosis. 
 
Tujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
hemodialisi terhadap penurunan kadar IL-1β dan ICAM-1 pada pasien PGK 
Stadium V. 
 
Subjek dan Metode. Subjek adalah pasien PGK stadium V yang telah menjalani 
hemodialisis selama 3 bulan sampai 5 tahun di Unit Hemodialisi RSDM yang 
memenuhi kriteria inklusi dan telah mengisi inform consent. Penelitian bersifat 
eksperimental kuasi dengan pendekatan before and after with no control design. 
Hemodialisis menggunakan membran dialisis selulosa diasetat dengan sifat low-
flux. Kadar IL-1β dan ICAM-1 diperiksa secara kuantitatif dengan metode 
ELISA. Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisa statistik menggunakan 
SPSS. 13. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk (Test of Normality). Uji-t 
berpasangan digunakan untuk menguji rata-rata variabel dua kali pengukuran. 
Untuk mengetahui korelasi diantara kedua variabel dilakukan test Correlation 
Product Moment. 
 
Hasil. Didapatkan 15 sampel dengan rata-rata kadar  IL-1β  sebelum  hemodialisis 
adalah 0,1 pg/ml dan  sesudah hemodialisis selama 4 jam rata-rata kadar IL-1β 
meningkat menjadi 0,2 pg/ml dengan nilai p = 0,002. Rata-rata kadar  ICAM-1 
sebelum hemodialisis adalah 373,3 ng/ml dan sesudah hemodialisis selama 4 jam 
rata-rata kadar ICAM -1 meningkat menjadi 433,9 ng/ml dengan nilai p = 0,002. 
Dari uji korelasi yang dilakukan, secara statistik didapatkan korelasi positip 
diantara dua variabel tersebut sesudah hemodilisis 4 jam dengan nilai p = 0,025. 
 
Kesimpulan. Pada penelitian ini hemodialisis dengan menggunakan membran 
dialisis selulosa diasetat menyebabkan peningkatan kadar IL-1β dan ICAM-1 
yang bermakna secara statistik dengan nilai p = 0,002. Secara statistik didapatkan 
korelasi positip diantara dua variabel sesudah hemodilisis 4 jam dengan nilai p = 
0,025. 
 
Kata kunci: Penyakit ginjal kronis, Hemodialisis, IL-1β, ICAM-1. 
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ABSTRACT 
THE EFFECT OF HEMODIALYSIS ON IL-1β AND ICAM-1 IN 
PATIENTS WITH CKD STAGE V 
 
Agung Susanto. 
 
Background 
The most of cause of death among chronic kidney disease patients is due to 
cardiovascular event by atherosclerosis. IL-1β and ICAM-1 as biomarker of 
inflamation have a potential role in atherosclerosis. In CKD stage V IL-1β and 
ICAM-1 are elevated which lead to increase mortality and morbidity due to 
cardiovascular event by atherosclerosis. 
 
Objective 
To determine the effect of hemodialysis on IL-1β and ICAM-1 in patients with 
CKD stage V. 
 
Subject and Method 
The subjects are  CKD stage V patients who had undergone hemodialysis for 3 
months to 5 years in Hemodialysis Unit RSDM,  fulfill the inclusion criteria and 
informed consent. Quasi-experimental research approach before and after design 
with no control. Hemodialysis using a dialysis membrane of cellulose diacetate 
with low-flux properties. Levels of IL-1β and ICAM-1 examined quantitatively by 
ELISA method. The data  were  statistically analyzed using SPSS. 13. Shapiro-
Wilk normality test using the (normality test). Paired t-test used to test the average 
of two times the measurement variables. To reveal the correlation between two 
variables is using the Product Moment correlation test. 
 
Result 
From 15 samples are found the  average level  of IL-1β was 0.1 pg / ml at  before 
hemodialysis and after 4 hours hemodialysis  average levels of IL-1β increased to 
0.2 pg / ml, p = 0.002. Average levels of ICAM-1 before hemodialysis was 373.3 
ng / ml and after 4 hours hemodialysis average  level of ICAM -1 increased to 
433.9 ng / ml, p = 0.002. Correlation test performed, showed statistically 
significant positive correlation between both variables after 4 hours hemodialysis 
with p = 0.025. 
 
Conclusion 
In this study, hemodialysis using cellulose membrane dialysis diacetate resulted in 
increased levels of IL-1β and ICAM-1 are statistically significant with p = 0.002. 
There is significantly positive correlation between two variables after hemodilysis 
4 hours with  p = 0.025. 
 
